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SUMARIO

El contenido del presente informe final es todo el trabajo realizado en el municipio de Villa
Canales, departamento de Guatemala, durante el programa del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) en un periodo comprendido de febrero a octubre del afio 2015.

Las siguientes actividades que se incluyen son parte de la formacion académica del
estudiante de sexto afio de la carrera de Odontologia y requisito previo para optar al titulo de
Cirujano Dentista:

I.  Actividades Comunitarias

II.  Prevencion de Enfermedades Bucales
ll.  Investigacion Unica del Programa EPS
IV.  Actividad Clinica Integral

V. Administracion del Consultorio

A continuacioén se detallan cada uno:

Durante los 8 meses de ejercicio Profesional Supervisado se buscd involucrarse
directamente con la comunidad, para identificar tanto necesidades como proyectos y
actividades para beneficio de los alumnos o de la poblacion. Se decidié llevar a cabo un
proyecto de mejora de instalaciones e infraestructura de los sanitarios de nifias la Escuela

Oficial Rural Mixta Elena Morales Orantes, Jornada Matutina.

En coordinacion con el Supervisor de Salud de Villa Canales y con la directora de la Escuela
Elena Morales Orantes, se desarroll6 el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales
y se beneficié asi a la mayor cantidad de nifios posible Este programa se incluyeron 3

métodos principales:



1. Subprograma de Educacion en Salud por medio de charlas: se logro llevar a cabo 8
charlas mensualmente, en las que se incluyeron temas sobre higiene oral, caries
dental, enfermedad periodontal, dieta balanceada, etc. Cabe mencionar que en el mes
de julio se realizé una caminata con el apoyo de Colgate, en la cual se impartieron
charlas educativas de Salud Bucal a mas de 1,500 personas entre ellos, padres y

madres de familia, escolares, maestros, etc.

2. Subprograma de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras: con este subprograma se
busco la disminucién de la incidencia de caries en los estudiantes, se atendieron en
total a 156 nifios y se trabajaron 1369 sellantes durante los 8 meses de trabajo, se

priorizaron las piezas permanentes de cada paciente.

3. Subprograma de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%: Se utiliz6 como otro
método de prevencién en el cual semanalmente se busco beneficiar a estudiantes de
la Escuela Elena Morales Orantes, Jornada Matutina, se cubrio un total de 1,121 nifios

cada semana.

La Investigacion Unica del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, consistio en
encontrar la relacién que existe entre la prevalencia de caries dental en escolares de 12
afios y el factor socio-econémico, en escuelas publicas de Guatemala Se realizaron las
visitas domiciliares correspondientes y las encuestas relacionadas con un tamafo de
muestra de 20 niflos del sector asignado. Se analizaron los datos y resultados

correspondientes.

En la Actividad Clinica Integral se brindd tratamiento dental a nifios en edad escolar, se
realizaron tratamientos tales como: amalgamas de plata, resinas compuestas, sellantes de
fosas y fisuras, profilaxis, detartrajes, aplicaciones topicas de fluor; tratamientos que
favorecieron el mejoramiento de su salud oral. Se atendieron entre 15 a 18 nifios
mensualmente con un total de 105 nifios durante los 8 meses. Se logré una cobertura de 282
pacientes de la poblacion en general, denominados de alto riesgo, a quienes se les

trabajaron tratamientos de amalgama de plata, resina compuesta y extracciones dentales.
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En Administracion del Consultorio se tomaron en cuenta varios aspectos entre los que se
menciona la utilizacién de un libro diario para anotar a pacientes citados y anotacién de los
tratamientos realizados. En la clinica se utilizé un archivo para llevar un buen orden de las

fichas de todos los pacientes, y toda la papeleria.

Las Medidas de Bioseguridad dentro de la Clinica Dental son las formas en las que se busca
una proteccion completa para el personal y para los pacientes que son atendidos
diariamente, se toman estas medidas al utilizar gorro, mascarilla, guantes, lentes de
proteccion. Ademas de esto, la limpieza y esterilizacion de los instrumentos para evitar la
contaminacion cruzada. Para trabajar de una manera favorable con nuestros pacientes es
indispensable que el Personal Auxiliar esté debidamente capacitado con los temas
necesarios y para esto se utilizé un manual en donde estaban todos los temas a impartir

semanalmente.

Total de tratamientos realizados en el Ejercicio Profesional Supervisado.

La cantidad de nifios que recibieron enjuagues con fluoruro de Sodio al 0.2% fueron 8,968,
con un promedio de 1,121 nifios cada mes.

La cantidad de nifios a los que se les colocaron sellantes de fosas y fisuras 156 en todo el
programa y un promedio de 20 nifios al mes, logrando un total de 1,369 piezas dentales
selladas.

Se impartieron 8 charlas mensualmente, un total de 64 charlas en todo el programa, con un
total de 4,434 participantes.

En atencion clinica integral se atendieron un total de 105 nifios, realizando los siguientes
tratamientos: 105 examenes clinicos, 109 profilaxis bucales, 105 Aplicaciones topicas de
flaor, 849 Sellantes de Fosas y Fisuras, 50 obturaciones de londémero de Vidrio, 39
tratamientos periodontales, 630 Restauraciones de Amalgama, 150 Restauraciones de
resina, 19 Pulpotomias, 4 Coronas de Acero, 73 Extracciones dentales.

Se atendieron a 282 pacientes de alto riesgo, realizando los siguientes tratamientos:
282 Examenes clinicos, 6 Profilaxis Bucales, 6 Aplicaciones topicas de Fluor, 11 tratamientos
periodontales, 17 restauraciones de Amalgama, 10 Restauraciones de Resina, 3

Pulpotomias, 319 Extracciones dentales.
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. PROYECTO COMUNITARIO

1.1Introduccién

La salud ambiental guarda suma importancia en la salud general de los estudiantes. Un mal
ambiente lleva a diferentes tipos de enfermedades, desde un simple dolor de estdbmago hasta
otras enfermedades que pueden complicarse y favorecer un declive en el desenvolvimiento
de los escolares, debido a la susceptibilidad de estos mismos ante cualquier tipo de

infeccion. (10)

Dentro de la investigacion y el acercamiento con la comunidad, se pudo identificar la precaria
situacién de las instalaciones, especialmente de los sanitarios. Al menos una vez al dia, los
sanitarios son utilizados por los escolares, en este caso por las nifias. El proyecto que se
realizé fue enfocado en la salud ambiental con énfasis en la infraestructura de los mismos.
Se trabaj6 en la reparacidon de sanitarios y pintura de las paredes en los bafios de las nifias

en la Escuela Elena Morales Orante.

1.2 Justificacion

La salud en general ayuda a la prevencion de enfermedades, esto se consigue de diferentes
maneras, entre estos se encuentra el estar en un ambiente limpio. Como profesional de la
salud es importante contribuir para buscar mejores condiciones de vida principalmente para
los mas vulnerables. La situacion en que se encontraban los bafios, especificamente el de
las nifias de la escuela Elena Morales, en Villa Canales era muy mala. Al tomar en cuenta la
cantidad de nifias que lo utilizan, mas de 500, se identificé la necesidad de realizar el
proyecto de mejoramiento de las instalaciones para ayudar y aportar en la salud de estos

escolares que pasan 5 horas diariamente en la escuela. (10)



1.30bjetivo General
e Mejorar las instalaciones de los sanitarios de las nifias ubicados en la Escuela
Elena Morales Orantes y de esta forma contribuir con la salud de las escolares

de esta institucion.

1.40bjetivos Especificos
e Reparar chapas de puertas para que se tenga privacidad al momento de utilizar

alguno de los sanitarios.

¢ Instalar basureros en los sanitarios para disminuir la contaminacion que existe

actualmente.

e Pintar las paredes de los bafios con colores llamativos y crear un ambiente mas

limpio.

e Comprar un sanitario con tasa y tanque para poder incluir un nuevo bafo para

uso de las nifias.

1.5 Marco Tedrico

1.5.1 Actividades Comunitarias: Son las acciones de intervencion en las que se
participa con los grupos que presentan diferentes necesidades e interés en
comun. Estas acciones buscan promover la salud, aumentar la calidad de
vida, buscan el bienestar social, e incrementan la capacidad de las

personas y grupos para enfrentar sus problemas o necesidades. (4, 10)



1.6Descripcion de la actividad comunitaria

Para realizar la actividad comunitaria se conté con el apoyo de la directora de la Escuela
Elena Morales Orantes, junto con los maestros y padres de familia. Se priorizaron aquellos
factores que afectaban en si al grupo de escolares y se enfoco el proyecto en la salud
ambiental de los escolares de la Escuela. Se logré el mejoramiento de la salud y la
prevencion de enfermedades derivadas de la falta de higiene y de las malas condiciones en
gue se encontraban los sanitarios que utilizaban las nifias de la Escuela Elena Morales

Orantes.

El objetivo del EPS es involucrarse y participar en la comunidad durante 8 meses para llevar

a cabo en este tiempo el proyecto elegido, y buscar siempre el bienestar de los nifios. (13)

El proyecto comunitario a realizar, se enfocé en la salud ambiental de los escolares con
enfasis en infraestructura: “PINTAR Y REPARAR LOS SANITARIOS DE MUJERES EN LA
ESCUELA ELENA MORALES ORANTES, UBICADA EN VILLA CANALES”. Se diagnostico y
se evaluaron las necesidades de los escolares y se establecio y aprobd el proyecto elegido.
(13)

El proyecto incluyo:

e Compray colocacion de basureros para todos los sanitarios.

e Compra de un sanitario, ya que el sanitario anterior estaba fuera de servicio desde
hace un afio por mal funcionamiento.

e Colocacion de tapaderas faltantes en algunos sanitarios.

e Colocacion de cerraduras en 2 puertas de sanitarios.

e Pintura de las paredes de los bafios.



1.7 Metodologia

¢ Identificacion de las necesidades prioritarias de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Elena
Morales Orantes”.

e Gestionar el costo de cada material, equipo y mano de obra total que se requeriria.

¢ Organizacion de los grupos de trabajo.

¢ Distribucion de trabajo a la poblacion: maestros, padres de familia, Alcalde Municipal y
el odontologo practicante.

e Calendarizacién de las fases de elaboracion del proyecto.

¢ Obtencion de financiamiento por medio de solicitudes a autoridades gubernamentales
y no gubernamentales.

e Solicitud de permiso a directivos de la Escuela para realizar los proyectos ya

planteados.

PRESUPUESTO GENERAL DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

Material/ Equipo Cantidad Precio en unidad Precio total en Q.

Sanitario 1 Q 500.00 Q 500.00

Basureros 6 Q 45.00 Q 270.00

Cerraduras para 2 Q 50.00 Q 100.00

puertas

Pintura de aceite para 2 Q 200.00 Q 400.00

paredes.

Pintura de agua para 2 Q 50.00 Q 100.00

paredes

Tapaderas para 2 Q 30.00 Q 60.00

sanitarios

Mano de obra 7 (dias) Q 100.00 Q 700.00
GRAN TOTAL DE GASTOS Q 2130.00




Para llevar a cabo el proyecto se conto con el apoyo del Ingeniero Alvaro Llarena, trabajador

de la municipalidad de Villa Canales, él cubrio los gastos de mano de obra y basureros.

Se realizaron solicitudes para donacién de la pintura de parte de la Municipalidad y de unas
ferreterias pero la respuesta fue negativa, por todo esto el gasto a excepcion de la mano de

obra fue cubierto por la estudiante.

1.8 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA PROYECTO COMUNITARIO ENFOCADO
EN SALUD AMBIENTAL ESCOLAR CON ENFASIS EN INFRAESTRUCTURA

MES ACTIVIDADES

FEBRERO e Bulsqueda del proyecto basado en la necesidad de la escuela.
e Gestiones necesarias para recibir apoyo del alcalde.

e Toma de fotos y planificacion de proyecto comunitario.

MARZO e Reuvision y correccion de proyecto 02 marzo.

e Aceptacion del proyecto por coordinador docente 09 marzo.

e Cotizaciones necesarias para un presupuesto del total a requerir
en dinero para la realizacion del proyecto.

e Gestiones con directora de escuela para obtener gratis mano de

obra de parte de los padres de familia.

ABRIL e Gestiones necesarias con alcalde para la aprobacion del
efectivo a necesitar para el proyecto.

e Recibo de donacion de basureros para sanitarios, total 6
basureros.

e Colocacion de basureros.

MAYO e Confirmacién de plomero para arreglo de bafio tapado y fuera de

servicio
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e Colocacion de tapaderas a dos sanitarios.

¢ Retiro de sanitario en mal estado, arreglo de tuberias.

JUNIO e Compra de sanitario para uno de los bafios.
JULIO e Compra de pintura de los bafios en colores: naranja y celeste.
¢ Pintura con la ayuda de dos albafiiles.
¢ Instalacion de sanitario nuevo.
AGOSTO e Gestion de mano de obra para colocacion de cerraduras en
puertas.
SEPTIEMBRE e Colocacion de las cerraduras de las puertas de metal.

e Entrega de proyecto a la escuela.

1.9Limitaciones

Escasa colaboracion de parte de las autoridades y algunos padres de
familia al solicitarles ayuda en la realizacion del proyecto.

Limitada colaboracién de parte de la Directora de la Escuela Elena Morales
Orantes Jornada Matutina, en la planificacion y realizacion del proyecto.

1.10 Recursos Utilizados

Econdmico por parte de la Odontéloga Practicante, se compré la pintura y el
sanitario.
Ayuda de parte del Ingeniero Alvaro Llarena, trabajador de la Municipalidad

con mano de obra de albafiiles y herreros.

1.11 Objetivos alcanzados

Mejoramiento de la infraestructura de los bafios de las nifias de la Escuela
Elena Morales Orantes.

Mejoramiento del aspecto fisico de las paredes con colores llamativos.
Inauguracion de un nuevo sanitario en funcionamiento para las nifias de la

Escuela Elena Morales Orantes.
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e Disminucién de la contaminacién, con la colocacién de basureros en los 6
banos.

e Mayor privacidad al utilizar los sanitarios con las cerraduras nuevas.

1.12 Conclusiones

e Las actividades comunitarias acercan al estudiante a la realidad de las
condiciones en que se encuentran los nifios y nifias de las escuelas publicas
en el pais.

e De parte de las autoridades hubo muy poco interés en invertir en escuelas
publicas, esto viene a ser un gran problema para los nifios que estudian
porque viven 5 horas diarias en un lugar que no tiene las condiciones
necesarias.

e El mejorar el aspecto fisico de las paredes de los bafios es una gran alegria
para las nifias que lo utilizan con frecuencia.

e Debido a la cantidad de nifias, el poder incluir un sanitario mas para su uso,
fue de gran beneficio para ellas y en general para la Escuela Elena Morales
Orantes Jornada Matutina.

1.13 Recomendaciones
e Dar seguimiento a los trabajos de mejoramiento de los bafios de la Escuela

Elena Morales.
e Que las autoridades tengan un poco mas de conciencia y atiendan las
necesidades en las instalaciones en donde los nifios y niflas estan

diariamente
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2. MEJORAS A LA CLINICA

2.1Introduccion

El lugar de trabajo, representa el ambiente en el que el odont6logo pasara el mayor tiempo
del dia, puede ser un lugar amplio o pequefio, lo importante es contar con un buen equipo, el
cual permitird que el desempefio del trabajo sea con menores dificultades. Una clinica dental
debe tener todo lo necesario para la organizacion de los instrumentos y materiales. Debe
contar con un autoclave gque es indispensable para la esterilizacion de los instrumentos, con
esto se evita la contaminacién cruzada entre los pacientes y la propagacion de
enfermedades (3). Una forma de controlar el cansancio al realizar un tratamiento periodontal
es el de contar con un cavitron dental, esto disminuiré el tiempo de trabajo que se dedica al
realizar un tratamiento de esta indole so6lo con curetas. Ante estas circunstancias descritas,
se busco el apoyo del Encargado de Salud del Municipio de Villa Canales para obtener

donaciones y mejorar el ambiente de la Clinica Dental OSEA.

2.20Dbjetivos

e Disminuir el tiempo de trabajo en la clinica dental con un cavitréon dental y un
amalgamador.

e Evitar la propagacion de enfermedades y la contaminacion cruzada entre pacientes al
utilizar instrumentos debidamente esterilizados con autoclave que realizara
adecuadamente esta funcion.

e Organizar de una mejor manera los materiales e instrumentos en un mueble que

presentara las caracteristicas necesarias para la colocacion de los mismos.

2.3Descripcién del proyecto: Mejoras a la clinica dental OSEA, ubicada en el municipio

de Villa Canales, departamento de Guatemala.

Un equipo adecuado para el trabajo ayuda al odontélogo a desempenfiar sus labores de una

mejor manera, en la clinica dental OSEA ubicada en Villa Canales, se observéd déficit en la
13



infraestructura, equipamiento y mantenimiento; el compresor que se tenia producia muchas

fallas, entre estas, el de expulsar demasiado aceite al momento de utilizarlo.
El proyecto incluyé buscar la donacién del siguiente equipo:

¢ Un amalgamador dental
e Un cavitron dental

e Un compresor dental.

Es importante mencionar que no se contaba con amalgamador dental ni cavitron dental por lo
gue se decidid elegir un proyecto en el cudl se realizaron las gestiones necesarias y con el
apoyo total del coordinador local, el sefior Walter Orozco y del Alcalde Municipal Licenciado

Erick Pocasangre, se logré conseguir la donacion de los tres equipos mencionados.

Ademés de esto se cotizd y se logré la instalacion de un nuevo autoclave. El que se

encontraba en uso tenia muchas fallas y al ser utilizado no esterilizaba adecuadamente.

En la solicitud hecha hacia el alcalde y el coordinador local se menciond que la unidad dental
estaba en muy malas condiciones y que era necesario que se considerara una nueva unidad
dental y un mueble. Al presentar dicha solicitud, el alcalde mencioné la posibilidad de poder
instalar una nueva unidad dental, sugirié que se presentara una solicitud de lo necesario para
el uso oOptimo de la Clinica y ofrecid6 analizar las posibilidades de cooperacién. Fue
importante contar con el apoyo total de estas personas para conseguir una infraestructura y
un equipamiento adecuado de la clinica dental y con esto, desempefiar adecuadamente y de

la mejor manera el trabajo diario.

Se logré cambiar tanto el mueble como la unidad dental en general. Esto porque al colocar
las piezas de mano no se adaptaban adecuadamente y era necesario colocar maskin tape

para evitar que se cayeran.

Todo el trabajo realizado en este aspecto y las donaciones conseguidas, provocaron gran

satisfaccion.
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Después del trabajo realizado este afio para equipar la clinica es necesario mencionar que
por las elecciones realizadas y la sustitucion del alcalde que apoyaba este programa, no se
sabe si este proyecto siga en disponibilidad el préximo afio para que el estudiante realice su

Ejercicio Profesional Supervisado.

2.40Dbjetivos Alcanzados

e Donaciones de un aparato de cavitron, un amalgamador dental, un compresor dental.
e Instalacion de una unidad dental completa donado por contactos del alcalde.
e Donaciones de un mueble con divisiones para organizacion de materiales e

instrumentos dentales.

2.5Conclusiones

e El trabajo de cada dia se hard con un nuevo equipo dental que si bien no todo es
nuevo esta en mejores condiciones que el antiguo.

e El mejoramiento del equipo dental de la clinica OSEA vino a beneficiar no sélo al
odontélogo que estara en este lugar si no de igual manera a los pacientes durante el

tratamiento que se les realice.
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. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

2.6Introduccion

Las enfermedades bucales son consecuencia de un déficit de educacion en salud y
uno de los factores principales por la cual la incidencia de las mismas es cada vez
mayor en nuestra poblacion es la pobreza, asi en la ciudad capital y ain mas en el
interior del pais, lo que provoca un deterioro de la salud. Especificamente en lo
referente a la Salud Bucal las personas en extrema pobreza ignoran la importancia de
tener una buena higiene oral y descuidan de manera considerable sus piezas
dentales. (5, 7)

Para la Prevencion de las Enfermedades Bucales se incluyeron en el programa 3
principales métodos preventivos que son: La educacién en salud por medio de charlas
para hacer conciencia en padres y nifilos en edad escolar, con el fin de dar a entender

gue para prevenir una enfermedad hay que cuidarse con una buena higiene. (5)

El otro método es la aplicacion de flior en buches, el cual busca fortalecer las piezas
dentales presentes en la cavidad bucal Este programa cubrié a todos los nifios que
asisten a la Escuela Elena Morales Orantes, en total 1,121 estudiantes.

Por ultimo, en el programa de prevencion se incluyd la colocacién de sellantes de
fosas y fisuras. Este método es de gran importancia y se presté mayor atencién a las
piezas permanentes de los escolares de quinto y sexto afio. El proyecto inicial se
enfocd en cubrir el mayor nimero de escolares, lo cual serd de beneficio directo para

ellos a corto, mediano y largo plazo.
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2.70Dbjetivos

2.7.1

Crear conciencia en los maestros y padres de familia para que desde temprana edad
puedan ayudar a ensefar a los nifios y nifias la importancia que tiene una buena salud

bucal.

Contribuir con la prevencion de enfermedades bucales por medio de los enjuagues de
fldor, los cuales fortalecen el esmalte dental de las piezas dentales de los nifios que lo

recibieron semanalmente.

Disefar el programa de manera que pueda abarcar la mayor cantidad de poblacién del

municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala.

Objetivos Especificos

Prevenir enfermedades bucales, especificamente la caries dental.

Disminuir la incidencia de caries en el pais, al enfocar el programa en la poblacion
mas vulnerable.

Educar a maestros y estudiantes para el cuidado de la salud dental al ensefiarles una
técnica adecuada de higiene, una dieta balanceada y la multifactorialidad de la caries
dental.

Evitar los acidos de las bacterias penetren y dafien a las piezas dentarias, al sellar las

fosas y fisuras que existian.

18



2.8 Metas

Impartir charlas a alumnos y maestros para que aprendan a tener una mejor calidad
de vida en cuanto a salud e higiene oral y formen conciencia sobre los beneficios de
una mejor alimentacion.

Trabajar al menos 20 niflos mensualmente con sellantes de fosas y fisuras en las
piezas sanas presentes en la cavidad bucal, para disminuir la incidencia de caries que
existe actualmente.

Cubrir a més de mil niflos semanalmente en el programa de fluorizacion por medio de
los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% para fortalecer el esmalte de las piezas
dentarias y con esto impedir que la caries afecte y dafie la salud en general de los

nifos beneficiados.

2.9Marco Teorico

29.1

29.2

293

294

PREVENCION: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la disposicién
gue se hace de forma anticipada para minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es
lograr que un perjuicio eventual no se concrete. Esto se puede apreciar en los dichos

populares “Mas vale prevenir que curar”. (15)

ENFERMEDADES BUCALES: Segun lo define la OMS es la presencia de un mal o

afeccion puntual en la cavidad bucal. (15)

EDUCACION EN SALUD: La educacion para la salud busca promover la
responsabilidad personal, incorporando conocimientos, actitudes y habitos saludables
y desarrolla la capacidad para tomar las decisiones que faciliten el cuidado de la

propia salud y de los demas.(4, 5)

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS: Los sellantes son materiales basados en resina
0 cementos de iondmero de vidrio aplicados en la superficie oclusal del diente, que

cubre las fosas y fisuras que son susceptibles a la caries dental. (5)
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2.9.5 ENJUAGUES DE FLUORURO: La fluorizacién consiste en adicionar a un vehiculo
fldor a una concentracidon Optima, en este caso al 0.2 %, para la prevencion de la

caries. El vehiculo utilizado para la fluorizacion en este programa fue el agua. (8, 14)

2.10 Presentacion de Resultados del Programa de Prevencion

2.10.1 Educacioén para la Salud.

Para la realizacion efectiva del subprograma de Prevencidén se utilizaron diferentes
meétodos, siempre con el fin de educar a los nifios en edad escolar, a los maestros y a
los padres de familia. El subprograma se llevo a cabo en la Escuela Elena Morales
Orantes ubicado en el municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala. Se
impartieron charlas a los nifios de todos los grados, y se utilizd para esto material
didactico, carteles de mantas vinilicas con figuras adecuadas para las edades de los
nifos, ademas para la explicacién de técnica de higiene se utilizé el typodonto y el hilo

dental.

Durante los 8 meses se impartieron 8 charlas mensuales. Se hizo énfasis en el tema
de técnica de higiene porque habia un déficit alto de ésta en todos los nifios al
examinarlos. Por otro lado, los pacientes integrales se tomarian de este
establecimiento en su gran mayoria y resultaba importante que después de ser
atendidos en la clinica como pacientes integrales siguieran con un buen cepillado y

una buena técnica de uso del hilo dental para la prevencion de caries interproximal.

Los temas que se lograron cubrir para prevenir enfermedades periodontales, dentales,
para educar y ensefiar y en general cuidar el sistema estomatognatico fueron los

siguientes:

e Erupcién dentaria
e Dieta balanceada

e Anatomia de la cavidad bucal
20



e Anatomia de las piezas dentales

e Caries dental

¢ Inflamacion gingival

e Enfermedad periodontal

e Uso correcto de cepillo y seda dental

e Utilizacion de pasta dental

e Sustituto del cepillo dental

¢ Relacion del azucar con la caries dental

e Beneficios de los enjuagues con fluor

El 1 de julio se logro realizar una caminata en pro de la salud de la poblacion de Villa
Canales, y participaron tres establecimientos educativos: la Escuela Elena Morales
Orantes Jornada Matutina, la escuela de Chichimecas y el establecimiento de
Piramide. Ademas de los alumnos, se contd con la participacion de padres de familia,
el total apoyo de parte de los maestros, y el patrocinio de la empresa dental Colgate,
la cual entregd pastas dentales y cepillos a todos los participantes. Colgate ademas
doné premios para las dinamicas que consistian en enjuagues bucales y pastas
dentales tamafio familiar. Se logré obtener el apoyo de parte del alcalde con la
donacién de la mitad de la refaccion y 3 trofeos que se entregaron a los grados con
mejor presentacion de un tema relacionado al cuidado de la salud bucal. En esta
oportunidad se aproveché para impartir una charla a todos los presentes, enfocada en

el cuidado de la salud y técnicas de higiene.
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Cuadro No. 1

Cantidad de charlas impartidas y nUmero de escolares que participaron mensualmente en el
subprograma Educacion en Salud en la Escuela Elena Morales Orantes, durante el EPS
realizado en el municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala, Febrero-Septiembre

2015
MES CANTIDAD DE No. DE ESCOLARES
CHARLAS PARTICIPANTES
IMPARTIDAS
Febrero 8 804
Marzo 8 340
Abril 8 338
Mayo 8 341
Junio 8 1,593
Julio 8 332
Agosto 8 344
Septiembre 8 342
TOTAL 64 4,434

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencién de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el Municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015
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Grafica No. 1

Cantidad de charlas impartidas y numero de escolares que participaron mensualmente en el
subprograma Educacion en Salud en la Escuela Elena Morales Orantes, durante el EPS
realizado en el municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala, Febrero-Septiembre
2015
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el Municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO 1 Y GRAFICA 1: Durante los ocho meses del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado se impartieron mensualmente 8 charlas y se observa en la grafica
gue se mantuvo el promedio todos los meses Se beneficié de esta manera a los nifios de la

Escuela Elena Morales Orantes.
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Grafica No. 2

Numero de escolares que participaron en las charlas impartidas mensualmente en el
subprograma Educacion en Salud en la Escuela Elena Morales Orantes, durante el EPS
realizado en el municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala, Febrero-Septiembre
2015
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO 1 Y GRAFICA 2: Se observa en la grafica que en los meses de
febrero y junio fueron en los que se logré cubrir a una cantidad mayor de personas en charlas
para la salud. Durante el mes de febrero se observa una cantidad de 804 debido a que se
impartio una charla a los padres de familia sobre la importancia del Fluor en la salud de los
hijos. En junio se cubrieron a 1593 segun cuadro 1 y grafica 2 ya que en este mes se
impartieron charlas a padres, maestros y alumnos no sélo de una escuela si no de varias por

la caminata realizada.
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2.10.2 Sellantes de Fosas y Fisuras.

El subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras se realizdé en la Clinica Dental OSEA,
ubicada en el municipio de Villa Canales. Para esto fue necesario evaluar a cada paciente
para incluirlo en el programa. Uno de los requisitos era que el paciente tuviera por lo menos 4

piezas dentales permanentes sin caries para poder realizar los sellantes en estas piezas.

Cuadro No. 2

Escolares beneficiados mensualmente en el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras y

numero de sellantes realizados en Clinica Dental OSEA, municipio de Villa Canales.

MES No. ESCOLARES No. SELLANTES
REALIZADOS
Febrero 17 113
Marzo 20 187
Abril 20 170
Mayo 17 148
Junio 20 180
Julio 20 207
Agosto 21 163
Septiembre 21 178
TOTAL 156 1369

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencién de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015
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Grafica No. 3

Numero de escolares beneficiados mensualmente en el subprograma de Sellantes de Fosas
y Fisuras durante el EPS realizado en el municipio de Villa Canales, Guatemala. Febrero-
Septiembre del 2015.

ESCOLARES BENEFICIADOS
MENSUALMENTE

25
0 20 20 20 20 xt 21
&5 20 17 17
g 15
g 10 -
E s

0 .

& e @7’&0 \%0«\ @,8\0 \0&0 S v‘?ooéo Q’.QQ/((@ ’
(,)Q/
Meses

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencién de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO 2 Y GRAFICA 3: Durante los ocho meses del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado se logré atender a un total de 156 nifios en el subprograma de
Sellantes de Fosas y Fisuras, con un promedio de 20 nifios mensualmente. Febrero y mayo
fueron los dos meses en los cuéles sélo se lograron atender a 17 nifios y no se llegd a la
meta de 20. Estos eses se compensaron con agosto y septiembre, que son los dos meses

gue mas nifios se atendieron.
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Grafica No.4

Numero de Sellantes realizados a escolares mensualmente en el subprograma de Sellantes
de Fosas y Fisuras durante el EPS realizado en el municipio de Villa Canales, Guatemala.
Febrero-Septiembre del 2015.

SELLANTES REALIZADOS
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO 2 Y GRAFICA 4: Durante los ocho meses del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado se logré realizar un promedio de 171 sellantes de fosas y fisuras
mensualmente. El mes en que se realizaron mas sellantes fue julio con un total de 207 segun
se observa en la grafica y el mes en que menos sellantes se realizaron fue febrero con un

total de 113 sellantes.
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2.10.3 Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%

Los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 % estéa indicado para ser aplicado semanalmente
porque presenta la concentracion necesaria de flior 920 ppm (partes por millén, que son los
miligramos de soluto disueltos en un litro de agua), y es utilizado para la prevencion de caries

dental y para evitar la desmineralizacion del esmalte dental por medio de la mineralizacion.

(8)

El Programa se realizé en la Escuela Elena Morales Orantes Jornada Matutina, se cubri6é un
total de 1,121 nifios semanalmente. El primer mes se busco a los monitores y fueron éstas: 2

maestras y 1 asistente, se conté con un total de 3 monitores.

Se obtuvo la donacion de vasitos especiales para cubrir a los nifios que fueron parte del
programa. Los miércoles de cada semana se hacia la reparticion del flior a las 8 de la
mafiana en la Escuela con la ayuda de los monitores y luego con el apoyo de los maestros
de cada salon se colocaba en los vasitos 5ml de fldor para que cada nifio se enjuagara por
un minuto y luego escupiera. A cada maestro (a) y nifio se les dio la indicacion
repetitivamente de que luego de la realizacion del enjuague no debian de comer nada ni

lavarse la boca por una hora.

Los recursos y los materiales fueron: monitores que fueron en total 3 entre ellas dos
maestras que formaban parte de la comisibn de salud y la auxiliar de odontologia,
estudiantes, maestros, 160 pastillas de flior por mes, agua pura, galones, jeringas, vasitos.
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Cuadro No.3

Escolares Beneficiados de la Escuela Elena Morales Orantes, Jornada Matutina, en el
subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2 %, en el EPS realizado en el
municipio de Villa Canales, Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015.

MES No. DE ESCOLARES
Febrero 1,121
Marzo 1,121
Abril 1,121
Mayo 1,121
Junio 1,121
Julio 1,121
Agosto 1,121
Septiembre 1,121
TOTAL 8,968

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015
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Grafica No.5

Escolares Beneficiados de la Escuela Elena Morales Orantes, Jornada Matutina, en el
subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2 %, en el EPS realizado en el
municipio de Villa Canales, Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO No. 3 Y GRAFICA 5: Durante los ocho meses del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado se logré cubrir en el subprograma de enjuagatorios de flior
al 0.2% a un total de 1,121 niflos mensualmente que asistian a la Escuela Elena Morales

Orantes, ubicada en el municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala.
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2.11

Analisis del Programa de Prevencion:

El Programa de Prevencion se realizo basicamente en la Escuela Elena Morales Orantes, y

se toméd en cuenta a cada nifio en edad escolar y con el apoyo total de los maestros de este

establecimiento. Se logré cada objetivo planteado desde el principio con una satisfaccion

total por todo lo realizado.

2.12

Meta Alcanzadas:

Se lograron impartir 64 charlas durante los 8 meses del Ejercicio Profesional
Supervisado, y se educd a 4,434 escolares, maestros y padres de familia con
diferentes temas en salud. El objetivo desde el principio, fue involucrar en todo lo
posible a los padres de familia y todo esto fue posible gracias al apoyo de cada uno de
los maestros. Estas charlas de educacion en salud bucal permitiran a largo plazo que
la incidencia de caries en esta poblacién disminuya porque cada nifio tiene
conocimiento de lo que debe hacer para cuidar sus dientes, su boca y su organismo
en general. Con este programa se obtuvo la aceptacién del flior como beneficio para
los estudiantes porque se explicé la funcidén de los enjuagues en el fortalecimiento de

las piezas dentales.

Se logré atender a 156 pacientes en edad escolar para hacer un total de 1,369
Sellantes de Fosas y Fisuras que va a permitir que estas piezas dentales no tengan

caries en un futuro.

Se realizaron un total de 8,968 Enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%, durante los 8
meses del EPS en el municipio de Villa Canales.
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2.13

Monitores

Durante los 8 meses se tuvo el apoyo de los maestros especialmente del comité de salud de

la escuela Elena Morales Orantes, capacitados adecuadamente para evitar posibles

accidentes, este comité integrado por 3 personas fue de gran ayuda para la realizacion de un

buen trabajo.

2.14

Conclusiones

La prevencién de una enfermedad se logra con programas que beneficien a la
poblacion en general y sobre todo a los nifios que al no tener idea del impacto que
provoca el no cepillarse siguen haciendo lo mismo (5, 7). Con el programa de
prevencion que en el Ejercicio Profesional Supervisado se lleva a cabo, se logra ver la
diferencia significativa en los nifios que reciben este beneficio y los que no la reciben,
fueron éstos Ultimos ajenos a la Escuela Elena Morales Orantes.

El programa de Prevencion, fue, es y sera de beneficio para cada nifio, maestro y
padre o madre de familia involucrada directa o indirectamente en algiin momento por
medio de una charla de educacién en salud. Se hizo conciencia en todo momento que
para mantener una buena salud se debe de cuidar diariamente con un buenos habitos

de higiene y de alimentacion (5, 7).

Los Sellantes de Fosas y Fisuras que se realizaron en los nifios en edad escolar
permitieron sellar como su nombre lo indica, las fosas y fisuras que las piezas
presentaban y al incluir una buena educacién en higiene se lograra que estas piezas
no presenten caries y por supuesto se disminuira a largo plazo la incidencia de caries

en esta poblacién estudiantil.(7)

La realizacibn semanal de Enjuagues de Flior con que se beneficid a los nifios,
permitira que el esmalte de las piezas presentes se fortalezcan y en otros casos la

mineralizacion de algunas lesiones iniciales de caries. (8, 14)

32



2.15

Recomendaciones

Es importante darle seguimiento a los programas de Prevencion y evaluar el impacto
gue se produce en la poblacion beneficiada a largo plazo con el fin de ver si el método

utilizado es efectivo o no.

Instruir a todos los estudiantes sobre métodos alternativos de higiene oral para saber
educar adecuadamente a las personas, pues una limitante en cuanto a la higiene oral
es el que no todos tienen los recursos para comprar un cepillo, una pasta dental y

menos un rollo de hilo dental.
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Il ATENCION CLINICA INTEGRAL
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2.16

2.17

ATENCION CLINICA INTEGRAL

Introduccién

Durante el tiempo en que se realiz6 el Ejercicio Profesional Supervisado de febrero a
septiembre del presente afio se atendieron de forma integral a pacientes en edad
escolar y adolescentes, fueron prioridad los alumnos de sexto y quinto afio de nivel
primario. Esto debido a que los nifios de estos grados presentan en su mayoria,
piezas permanentes y al ser tratados integralmente se previene la expansion de la
caries, se evita la destruccion total de las piezas afectadas con esta enfermedad y la
extraccion de las piezas dentales. En el interior del pais se ve claramente que la
extraccion de piezas dentales es sumamente comun en la poblacion adulta, esto

debido al factor econémico que no les permite visitar a algin odontélogo privado.

La atencion clinica también se brindd a la poblacion general en los que se incluyen
adultos, persona mayores, embarazadas, a quienes se les trabajo tratamientos
especificos como amalgamas, resinas, detartrajes y sobre todo extracciones dentales.
Se logré cubrir un programa de extracciones dentales en el cual se atendieron

pacientes en las tardes.
A continuacién se presentan los detalles, en cuadros y graficas del total de pacientes
atendidos y de tratamientos realizados durante estos 8 meses de Practica Profesional,

realizado en el municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala.

Marco Tedrico

2.17.1 AMALGAMA DE PLATA: Es un material de restauracion utilizado en odontologia, con

frecuencia se utiliza para restaurar piezas dentales que han sido afectadas con caries

y resulta de la aleacion del mercurio con plata. (2, 12)
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2.17.2 RESINA COMPUESTA: Los composites 0 resinas compuestas son materiales
sintéticos que al ser mezclados forman un compuesto, como su nombre indica, siendo

Utiles para restauraciones en piezas dentales.(2, 12)

2.17.3 EXTRACION DENTAL: procedimiento quirtirgico que se utiliza para sacar un elemento
dental del propio alveolo (cavidad 6sea en cuyo interior se alojan las raices del diente).
Este procedimiento se realiza cuando es imposible utilizar los demés procedimientos

de curacion del diente, tomandose como ultima eleccidn terapéutica.(19)

2.17.4 PROFILAXIS DENTAL: La profilaxis consiste en la eliminacién de placa bacteriana,
formados alrededor de los dientes, este tratamiento puede realizarse instrumento

electromecanico. (19)

2.17.5 DETARTRAJE DENTAL: El detartraje consiste en la eliminacién de céalculos o sarro
gue se forman alrededor de las piezas dentales, este tratamiento se realiza con

instrumentos manuales, con ultrasonido u otro. (19)

2.17.6 OBTURACIONES DE IONOMERO DE VIDRIO: Los componentes son, vidrio,
poliacidos y agua. Dichos componentes producen el cemento mediante una reaccién
acido-base inmediato. Posee una gran capacidad de adherencia al esmalte y a
dentina, En este caso se utilizan como obturaciones temporales indicadas en piezas

primarias. (2, 12)

2.17.7 PULPOTOMIAS: La pulpotomia consiste en la eliminacion de la porcién coronal de la
pulpa dental afectada o infectada. El tratamiento de la superficie del tejido pulpar
radicular remanente debe conservar la vitalidad y funcion de todo o parte de este
tejido pulpar radicular. Se basa en el hecho de que la pulpa radicular permanece sana
0 es capaz de sanar después de la amputacion de la pulpa coronal afectada o
infectada. (9)
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2.18 Presentacion de Resultados

2.18.1 ANALISIS DE PACIENTES ESCOLARES ATENDIDOS INTEGRALMENTE

Cuadro No.4
Distribucidn por sexo de nifios y nifias atendidos integralmente en las escuelas de

Villa Canales, Guatemala durante el EPS. Febrero-Septiembre del 2015.

Sexo Cantidad
Femenino 65
Masculino 40
TOTAL 105

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015
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Gréfica No. 6
Distribucion por sexo de nifios y nifias atendidos integralmente en las escuelas de
Villa Canales, Guatemala durante el EPS. Febrero-Septiembre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO No. 4 Y GRAFICA 6: Se observa en la grafica que se
atendieron integralmente a una cantidad mayor de escolares del sexo femenino, con
un total a 65 nifias que equivale al 62 % y en menor cantidad a los nifios, con un total

de 40 equivalentes al 38%.
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Cuadro No. 5

Cantidad de Pacientes integrales atendidos mensualmente en las escuelas de Villa

Canales, Guatemala durante el EPS. Febrero-Septiembre del 2015.

MES CANTIDAD
Febrero 0
Marzo 19
Abril 17
Mayo 16
Junio 13
Julio 15
Agosto 13
Septiembre 12
TOTAL 105

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015
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Gréafica No. 7

Cantidad de Pacientes integrales atendidos mensualmente en las escuelas de Villa

Canales, Guatemala durante el EPS. Febrero-Septiembre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencién de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO No. 5 Y GRAFICA No. 7: Se observa que durante los 8 meses del
Ejercicio Profesional Supervisado el maximo de pacientes atendidos integralmente fue de 19
en el mes de marzo. En el mes de febrero no se logré terminar de atender a ningun paciente,
los siguientes meses se mantuvieron en un promedio de 15 pacientes terminados
integralmente.
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Cuadro No. 6
Cantidad de tratamientos realizados en alumnos de las escuelas de Villa Canales,
Guatemala durante el EPS. Febrero-Septiembre del 2015.

TRATAMIENTO CANTIDAD
Examenes Clinicos 105
Profilaxis Bucal 109
Aplicaciones Topicas de Flaor 105
Sellantes de Fosas y Fisuras 849
Obturacion de lonémero de Vidrio 50
Tratamientos Periodontales 39
Restauraciones de Amalgama 630
Restauraciones de Resina 150
Pulpotomias 19

Coronas de Acero 4

Extracciones dentales 73

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015
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Grafica No. 8
Cantidad de tratamientos realizados en alumnos de las escuelas de Villa Canales,
Guatemala durante el EPS. Febrero-Septiembre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO No. 6 Y GRAFICA 8: Se observa en la gréfica que los sellantes de
fosas y fisuras fueron los tratamientos que en mayor cantidad se realizaron a los nifios
tratados integralmente, con un total de 849. Seguido de estos, estan las 630 amalgamas de
plata. El tratamiento menos realizado fueron las coronas totales de acero con una cantidad

de 4 en los 8 meses del Ejercicio Profesional Supervisado.
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2.18.2 ANALISIS DE PACIENTES ATENDIDOS DE ALTO RIESGO (poblacién general)

Cuadro No.7
Distribucion por sexo de pacientes de alto riesgo atendidos durante el EPS realizado
en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Octubre del 2015.

Sexo Cantidad
Femenino 183
Masculino 99
TOTAL 282

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015
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Gréfica No.9
Distribucién por sexo de pacientes de alto riesgo atendidos durante el EPS realizado
en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Octubre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO No. 7 Y GRAFICA 9: Se observa en la grafica que se
atendieron entre los pacientes de alto riesgo a una cantidad mayor de personas del
sexo femenino con 183 represando el 65 % de la poblacién; y a 99 pacientes

atendidos del sexo masculino que equivalen al 35 %.
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Cuadro No. 8

Cantidad de Pacientes de alto riesgo atendidos mensualmente durante el EPS realizado en

Villa Canales, Guatemala. Febrero-Octubre del 2015.

MES CANTIDAD
Febrero 27
Marzo 45
Abril 38
Mayo 43
Junio 46
Julio 46
Agosto 37
Septiembre 0

TOTAL 282

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015
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Grafica No. 10

Cantidad de Pacientes de alto riesgo atendidos mensualmente durante el EPS realizado en

Villa Canales, Guatemala. Febrero-Octubre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencién de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015

ANALISIS DE CUADRO No. 8 Y GRAFICA No. 10: Se observa que durante los 8 meses del
Ejercicio Profesional Supervisado el maximo de pacientes de alto riesgo atendidos fue de 46
en los meses de junio y julio, en febrero se alcanz6 el minimo con 27 y en septiembre no se

atendieron a pacientes de la poblacion en general.
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Cuadro No. 9

Cantidad de tratamientos realizados en Pacientes de alto riesgo durante el EPS

realizado en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Octubre del 2015.

TRATAMIENTO CANTIDAD DE TRATAMIENTOS
MENSUALES

Examenes Clinicos 282
Profilaxis Bucal 6
Aplicaciones Topicas de Fluor 6
Tratamientos Periodontales 11
Restauraciones de Amalgama 17
Restauraciones de Resina 10
Pulpotomias 3

Extracciones dentales 319

Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en el municipio de

Villa Canales en el periodo de febrero a octubre del 2015
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Gréafica No. 11y 12

Cantidad de tratamientos realizados en Pacientes de alto riesgo durante el EPS

realizado en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Octubre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe Mensual de Prevencion de Enfermedades del Ejercicio Profesional
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ANALISIS DE CUADRO No. 9 y GRAFICA No. 11 y 12: Se observa en las gréficas que los
tratamientos mas realizados en los pacientes de alto riesgo durante los 8 meses de Ejercicio

Profesional Supervisado fueron las extracciones dentales con un total de 319 y las

amalgamas de plata con un total de 17.

3.1 Conclusiones

La atencion temprana de caries dental en escolares previene la destruccion
total de las piezas y con esto se evita la extraccion futura de las piezas
dentales. (5)

Se atendieron un total de 105 pacientes escolares integralmente con
diferentes tratamientos dentales, lo que favoreci6 a los nifios que debido a la
situacion economica de los padres no hubieran tenido oportunidad de recibir
esa atencion en lo privado.

El programa de extracciones dentales beneficio a 282 pacientes a los que
se les atendi6 diariamente en la clinica y todo el tratamiento fue

completamente gratis.

3.2 Dificultades

Una de las mas dificiles fue la falta de interés total de parte de algunos
padres de familia de llevar a sus hijos a las citas establecidas, lo que
provoco atrasos.

Al principio hubo muchos problemas con el equipo dental que se tenia, pues
el compresor ya no era muy Util y se apagaba automaticamente, esta
dificultad se logré resolver un par de meses después de iniciado el

programa.
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3.3 Recomendaciones

Que los docentes puedan en general revisar todo el equipo y evaluar si esta
apto antes de mandar a un estudiante a un lugar de EPS.

Dar seguimiento a los pacientes tratados integralmente a modo de ver el
exito o fracaso de los tratamientos realizados.

En este tipo de programas que se realizan es importante evaluar qué tipo de
restauracion es mas conveniente para los nifios tratados integralmente
porque la condicion econdémica que tienen la mayoria no tendra la
oportunidad de regresar a realizarse un examen dental. Puede ser mejor
opcion realizar un tipo de restauracion duradero por ejemplo la amalgama
de plata, que si bien es cierto implica un par de citas mas pero se sabe que

tiene ventajas sobre la resina. (2)
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V. INVESTIGACION UNICA

51



INVESTIGACION UNICA

4.1 Titulo de la Investigacion:

“Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion

con variables socioecondmicas”.

4.2 Introduccién

La pobreza que afecta a Guatemala es una variable que influye de manera directa en
la incidencia y prevalencia de las enfermedades bucales, especialmente la caries
dental. En esta investigacion se busc6 demostrar, como el factor socioeconémico
influye considerablemente en la aparicion de la caries dental en los nifios y nifias de
12 afos. La investigacion se llevo a cabo bajo dos métodos: el primero fue por medio
de examenes dentales realizados a un total de 20 nifios y nifias y el segundo, con
visitas a las viviendas de los padres de estos alumnos para evaluar su condicién

econdmica. (18)

4.3 Justificacion

En Guatemala aumenta cada dia mas la pobreza en el area urbana y sobre todo en
el &rea rural. Esto, entre otras razones, debido a la falta de oportunidades de empleo,
la falta de educacion de muchos padres de familia que se ven obligados a trabajar con
un salario que no llega al minimo. Todo esto trae consecuencias negativas en la salud
de las personas que forman parte de estas familias. Por tal motivo fue de suma
importancia establecer la relacion que existe entre la incidencia y la prevalencia de
caries dental en escolares de 12 afios del sector publico con la variable

socioecondémica. (10)
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4.4 Objetivos

e Establecer la relacion que existe entre la prevalencia de caries dental en
escolares de 12 afios y el factor socioeconémico.

e Conocer la situacion econémica de algunos habitantes de la comunidad por
medio de visitas domiciliarias a las familias de los escolares involucrados en la

investigacion.

4.5 Marco Teodrico

45.1

4.5.2

PREVALENCIA: Se describe como la cantidad de personas de una poblacién
afectada con una determinada enfermedad en un momento dado. Se debe referir
siempre a una poblacion concreta (habitantes de una regién o pais, grupo de edad,
etc.). (17)

CARIES DENTAL: La caries es una enfermedad infecciosa causada por
microorganismos de la cavidad oral y se le denomina multifactorial porque se debe
a 3 factores especificamente: la microbiota cariogénica, hospedador susceptible y
sustrato (dieta); que necesitan lograr un efecto a lo largo del tiempo para que se
desarrolle la enfermedad. (5)

4.6 Metodologia

4.6.1

TIPO DE ESTUDIO: Para esta investigacion se utilizd un tipo de estudio
transversal, observacional y analitico. Este es un método para obtener, de un
conjunto de datos, conclusiones sobre los mismos sin que sobrepasen el conjunto
de conocimientos que proporcionan esos datos, ademas incluye técnicas para
recolectar, presentar, analizar e interpretar los datos obtenidos de la investigacion.
(Portus, I. g.; 1998). (17)
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4.6.2 CRITERIO DE INCLUSION: De acuerdo a los criterios ya establecidos, el grupo

debia contar con las siguientes caracteristicas:

Nifilos entre 12 afios 0 mesesy 12 afios con 11meses y 29 dias.
Escolares de ambos sexos.
Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion.

Con recambio completo a denticion permanente.

4.6.3 CRITERIO DE EXCLUSION: Los pacientes no deberian cumplir ninguno de los

siguientes criterios de exclusion:

4.6.4

4.6.5

Haber recibido atencion integral en el programa EPS en el afio 2015.

TAMANO Y SELECCION DE LA MUESTRA: La muestra es un subconjunto propio

tomado de una poblacién. (17). Para la seleccion de ésta, se utilizd un método

aleatorio, cada nifio (a) en edad escolar y perteneciente a una escuela publica

tenia probabilidad de ser parte de la investigacion, el total de muestra fue de 20

nifios (as) tomados aleatoriamente y atendidos en la clinica dental.

CRITERIOS DE RECOLECCION:

Instrumentos de Medicion:

Conformado por; una ficha de investigacion en el que se evaluaban lesiones de
caries en las piezas dentales de la muestra seleccionada con el sistema ICDAS
Il (Internacional Caries Detection and Assessment System). Fue éste un
instrumento visual muy util para la deteccién y diagnostico de caries en la fase
tan temprana como fuera posible hasta la gravedad y nivel de actividad de la
misma. El sistema ICDAS se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las
lesiones, y permite establecer simultineamente la prevalencia de la
enfermedad, asi como la necesidad de tratamiento de cada sujeto. Para el
efecto, se realizaron examenes clinicos de la cavidad bucal en las instalaciones
de la clinica dental sede del programa Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la USAC. (11, 18)

54



Los criterios utilizados durante el examen clinico dental segun el instructivo para

examinadores sobre deteccion de lesiones de caries dental fueron los siguientes:

S X X

Para la valoracion de lesiones de caries los dientes debian estar limpios de
biofilm dental en todas las superficies. Para ello se recomendaba el cepillado
previo de las arcadas dentarias. Los célculos no debian ser removidos y la
superficie dental cubierta por calculo debia registrarse como sana a menos que

hubiera signos de caries dental bajo el calculo. (18)

Cada superficie dental debia ser examinada inicialmente himeda. Se le pedia
al sujeto que humedeciera el diente con saliva o el examinador podia usar un
rollo de algodén empapado en agua. Después de examinar la superficie dental
hameda, se debia secar por 5 segundos — con aire o con un algodén —y, para
los registros de esmalte, se comparaba la apariencia en seco con lo que era
visible en himedo. (6)

Los criterios eran descriptivos y basados en la apariencia visual de cada

superficie dental individual:

Marque lo que observa y No relacione este registro con ninguna consideracion
de tratamiento.

En caso de encontrar dos tipos de lesion, clasifique la de mayor severidad.

En casos de duda en una lesion, asigne el cédigo menos severo.

No intente ejercer presion con la sonda en ningin momento.

Use una sonda de extremo redondo y deslicela gentilmente a través de la
superficie dental y solamente para ayudarse en la apreciacion visual de
cualquier cambio en contorno o cavitacion y para determinar si se encuentra en

una zona de retencién natural de biofilm dental. (6)
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CODIGOS UTILIZADOS DEL SISTEMA ICDAS

Cddigo

Descripcién

Superficie dental sana. No hay evidencia de caries alguna después de la
aspiracion (durante 5 segundos). Superficies con defecto de desarrollo de
esmalte, hipoplasias, fluorosis, en la superficie del diente y manchas extrinsecas o

intrinsecas.

Primer cambio visual en el esmalte (opacidad de la lesidon, lesiébn blanca o

marron), detectado tras la aspiracion dentro del area de la fisura.

Cambio distintivo blanco o marrén en el esmalte, visto en seco (antes de la

aspiracion), extendiéndose mas alla del area de la fisura.

Microcavitacion. Localizacién de esmalte partido. No se aprecia dentina en la zona

de la fisura. Puede usarse una sonda para confirmar la ruptura localizada.

Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo; con o sin pérdida

de la superficial del esmalte.

Cavidad con dentina visible >0.5mm. Hasta el 50% de la superficie.

Cavidad extensa mas de 50% de la superficie dental.

Piezas dentales perdidas o indicadas para extraccion por caries.

Piezas dentales obturadas por caries.

©O| 0| N| o o

Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas.

Piezas dentales obturadas por razones no cariogénicas.

e Método Graffar:

La evaluacién de aspectos socioecondmicos en comunidades, se hace mediante el

método Graffar-Méndez Castellano (1994), éste incluye cuatro variables que reflejan la

realidad de la condicion social de las familias. Se diseié el Cuestionario Condicion

Socioecondmica, con variables que dibujaran una realidad adecuada de lo observado.

El método Graffar es un esquema internacional para la agrupacién de nifios basados

en el estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesion del jefe (a) de

familia, el nivel educacional de la madre, las fuentes de ingreso familiar y las

condiciones de la vivienda. (18)
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A cada caracteristica que se incluyo se le asigné un puntaje cuya suma permitié definir

cuatro categorias para la condicion socioeconémica.

Las categorias fueron las siguientes:

ESTRATO | TOTAL DE PUNTAJE DECRIPCION DEL ESTRATO
OBTENIDO

I 5-6 Poblacién con las mejores condiciones de vida.

I 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores
optimos del I.

1] 10-12 Poblacién con posibilidades de satisfacer las
necesidades béasicas ademas del desarrollo
intelectual y de tener capacidades para disfrutar
de beneficios culturales.

\Y 13-16 Es la poblaciéon en lo que se denomina pobreza
relativa porque no alcanzan los niveles de vida
satisfactorios de los estratos anteriores. Son
grupos vulnerables a los cambios econdmicos,
estan privados de beneficios culturales.

Y, 17-20 Es la poblacibn en pobreza critica, son las
personas que no estdn en condiciones de
satisfacer las necesidades bésicas.

4.6.6 METODOLOGIA DE CAMPO

v' Seleccién de los escolares que serian parte de la de la muestra, de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion expuestos con anterioridad.

v" Reunién preparatoria con maestros y padres de familia para dar informacién sobre los

objetivos de la investigacion y solicitud de autorizacion y el consentimiento

correspondiente.
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v Fijacién de fecha con cada padre de familia para el dia de la evaluacién clinica y de la

visita domiciliar

v' Trabajo de Campo: Realizacién de los examenes dentales a los nifios y las visitas
domiciliarias a las familias incluidas en la investigacion, realizadas por el estudiante
del EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y el personal auxiliar, conocedora de las aldeas a visitar.

4.7 Aspectos éticos

A todos los Padres participantes se les solicitd su consentimiento antes de realizar las visitas
domiciliarias, y se les garantiz6 la confidencialidad de la informacion obtenida, la cual se

utilizé para efectos de la investigacion mencionada.

4.8 Presentacion de Resultados

La muestra conté con un total de 20 nifilos de ambos sexos, inscritos en la Escuela Oficial
Urbana Mixta “Elena Morales Orantes” Jornada Matutina, ubicada en el municipio de Villa

Canales, departamento de Guatemala.
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Cuadro No. 10

Distribucién de la muestra de estudio segun el sexo, en la investigacion: Prevalencia de
caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion con variables socio-
econOmicas de la escuela Elena Morales Orantes, EPS en Villa Canales, Guatemala
Febrero-Septiembre del 2015.

Distribucion por sexo de escolares

SEXO No. ESCOLARES PORCENTAJE
ENCUESTADOS
Femenino 12 60 %
Masculino 8 40 %
TOTAL 20 100 %

Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacién Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.
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Grafica No. 13

Distribucién de la muestra de estudio segun el sexo, en la investigacion: Prevalencia de
caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion con variables socio-
econOmicas de la escuela Elena Morales Orantes, EPS en Villa Canales, Guatemala
Febrero-Septiembre del 2015.

Distribucion por sexo de los nifios
incluidos en la investigacion.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacion Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.

ANALISIS DE CUADRO No. 10 y GRAFICA No. 13: En el cuadro y la grafica se observan
gue en el estudio de prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico
y su relacion con la variable socio-econdmica, se bas6 en una muestra de 20 nifios de los
cuales 12 fueron de sexo femenino que representaron el 60% y 8 de sexo masculino, que

representaron el 40% del total de la muestra.
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Cuadro No. 11

Distribucidn de los datos; ocupacion, profesion u oficio del jefe o jefa de familia de los
nifos incluidos en la investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12
afos del sector publico y su relacion con variables socio-econémicas de la escuela

Elena Morales Orantes, EPS en Villa Canales, Guatemala.
Febrero-Septiembre del 2015.

OCUPACION/PROFESION No. PADRES PORCENTAJE
Profesion Universitaria 0 0%
Diversificado/Profesion Técnica 2 10 %
Comerciantes 9 45 %
Trabajadores con Primaria 8 40 %
Completa
Trabajadores sin Primaria 1 5%
Completa

TOTAL 20 100 %

Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacién Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.
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Grafica No. 14

Distribucidn de los datos; ocupacion, profesion u oficio del jefe o jefa de familia de los
nifos incluidos en la investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12
afos del sector publico y su relacion con variables socio-econémicas de la escuela

Elena Morales Orantes EPS en Villa Canales, Guatemala
Febrero-Septiembre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacién Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.

ANALISIS DE CUADRO No. 11 Y GRAFICA No. 14: Se observa en el estudio realizado,
gue en la ocupacion, profesion u oficio del jefe de familia, el mas destacado fue el oficio de
comerciantes con un total de 9 de las familias visitadas, fue esto un equivalente al 45%,
seguido se encontré que trabajadores con primaria completa fueron 8 y representaron al
40%, con diversificado habian 2 equivalente al 10%, trabajadores sin primaria completa fue

una personay que representé el 5%. Ninguno tenia educacién universitaria.
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Cuadro No. 12

Distribucién de los datos del Nivel Educacional de Madres de los nifios incluidos en la
investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico
y su relacién con variables socio-econdémicas de la escuela Elena Morales Orantes,

EPS en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015.

NIVEL EDUCACIONAL No. DE MADRES PORCENTAJE
Universitario 0 0%
Diversificados 4 20 %
Bdsico 5 25 %
Primaria 8 40 %
Analfabeta 3 15%

TOTAL 20 100 %

Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacién Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del
municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.
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Grafica No. 15

Distribucion de los datos del Nivel Educacional de Madres de los nifios incluidos en la
investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico
y su relacién con variables socio-econdémicas de la escuela Elena Morales Orantes,

EPS en Villa Canales, Guatemala Febrero-Septiembre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacion Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.

ANALISIS DE CUADRO No. 12 Y GRAFICA No. 15: Se observa en el estudio realizado, que
en la variable nivel educacional de madres, el nivel primario ocup6 el mayor niamero y fueron
8 mamas que representaron al 40%, seguido el nivel basico con 5 personas y un 25%, en
tercer lugar el nivel diversificado con 4 personas y un 20%. Se identific6 a 3 madres

analfabetas que fueron el 15 %. Ninguna madre contaba con estudios universitarios.
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Cuadro No. 13

Distribucién de los datos de Principal Fuente de Ingresos a las familias de los nifios
incluidos en la investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del
sector publico y su relacién con variables socio-econdmicas de la escuela Elena

Morales Orantes, EPS en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015.

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LAS FAMILIAS DE LOS NINOS INCLUIDOS EN
LA INVESTIGACION

PRINCIPAL FUENTE No. ENCUESTADO PORCENTAJE
Fortuna Heredada 0 0 %
Honorarios Profesionales 0 0%
Sueldo Mensual 8 40 %
Semanal/Dia/Hora 12 60 %
Donaciones 0 0 %

TOTAL 20 100 %

Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacion Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.
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Grafica No. 16

Distribucién de los datos de Principal Fuente de Ingresos a las familias de los nifios
incluidos en la investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del
sector publico y su relacién con variables socio-econémicas de la escuela Elena
Morales Orantes. EPS en Villa Canales, Guatemala
Febrero-Septiembre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacién Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.

ANALISIS DE CUADRO No. 13 Y GRAFICA No. 16: Se observa en el estudio realizado, que
en la variable principal fuente de ingresos de las familias: 12 familias equivalentes a un 60%
se sostienen con un ingreso semanal/dia/hora. En el rubro de sueldo mensual se encontraron
8 familias que representaron al 40%. Ninguna familia refirid fortuna heredada, honorarios

profesionales y donaciones.
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Cuadro No. 14

Distribucién de los datos de Condiciones de las viviendas de los nifios incluidos en la
investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico
y su relacién con variables socio-econdmicas de la escuela Elena Morales Orantes,

EPS en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015.

CONDICIONES DE VIVIENDA No. DE FAMILIAS PORCENTAJE
Condiciones 6ptimas, lujos 1 5%
Condiciones Optimas, pocos lujos 5 25 %
Buenas Condiciones, poco espacio 12 60 %
Ambiente con deficiencias sanitarias 1 5%
Condiciones marcadamente 1 5%
inadecuadas

TOTAL 20 100 %

Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacién Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.
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Gréafica No. 17

Distribucion de los datos de Condiciones de las viviendas de los nifios incluidos en la
investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico
y su relacién con variables socio-econdémicas de la escuela Elena Morales Orantes,

EPS en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015..
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Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacion Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.

ANALISIS DE CUADRO No. 13 Y GRAFICA No. 16: Se observa en el estudio realizado,
gue 12 familias equivalente a un 60% viven en buenas condiciones sanitarias pero en
espacios reducidos, seguido del primer resultado se encontraron 5 familias que viven en
condiciones 6ptimas, pocos lujos y suficiente espacio, esta cantidad representd el 25 %, 1
familia vive en condiciones Optimas y con lujos, otra familia en un ambiente con deficiencias
sanitarias y otra en condiciones marcadamente inadecuadas; cada una de estas familias

represento el 5%.
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Cuadro No. 14

Distribucién de los Estratos Socio-Econdmicos del Método Graffar, incluidos en la
investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico
y su relacién con variables socio-econdémicas de la escuela Elena Morales Orantes,

EPS en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015.

ESTRATO No. DE FAMILIAS PORCENTAJE
I 0 0%
Il 1 5%
1] 5 25 %
vV 13 65 %
Vv 1 5%
TOTAL 20 100 %

Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacién Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.
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Grafica No.18

Distribucion de los Estratos Socio-Economicos del Método Graffar, incluidos en la
investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico
y su relacién con variables socio-econdémicas de la escuela Elena Morales Orantes,

EPS en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015.
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Escuela Elena Morales Orantes del municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.

ANALISIS DE CUADRO No. 13 Y GRAFICA No. 16: Se observa en el estudio realizado,
que 13 familias se encontraron en el estrato IV que equivale al 65 %, su condicion una
pobreza relativa, otras 5 familias estaban en el estrado llI: ellos son capaces de satisfacer
sus necesidades basicas y representaron el 25%. Una familia en pobreza extrema y en el
estrato V con el 5%. Igualmente en el estrato Il, con buenos niveles de vida se ubic6 a una

familia con el 5 %. Ninguna familia vivia en las mejores condiciones.
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Cuadro No. 15

Medicion de Caries por medio del Sistema ICDAS de los nifios incluidos en la
investigacion: Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico
y su relacién con variables socio-econdémicas de la escuela Elena Morales Orantes,
EPS en Villa Canales, Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015.

No. DE CODIGOS
PIEZA

c1 c2 c3 ca c5 c6 c7 cs c9 NE

2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 10
3 0 4 11 2 0 0 1 0 1 0
4 1 1 1 4 0 0 0 0 0 2
5 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0
8 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
9 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
10 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0
13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 4 11 1 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5
19 0 2 11 3 1 0 2 0 0 0
20 1 0 3 0 0 0 0 0 0 2
21 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1
28 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
29 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
30 0 3 8 5 1 0 3 0 0 0
31 0 1 1 0 0 0 0 0 0 7

TOTAL | 10 30 53 19 1 1 6 0 2 29

Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacién Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.

C: Cadigo NE: No Erupcionado Piezas: 22-27 Ninguno es afectado por los codigos utilizados.
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Grafica No. 19

Medicion de Caries por medio del Sistema ICDAS de los nifios incluidos en la investigacion:
Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector publico y su relacion con
variables socio-econdmicas de la escuela Elena Morales Orantes, EPS en Villa Canales,

Guatemala. Febrero-Septiembre del 2015.
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Fuente: Datos obtenidos del Informe entregado sobre Investigacion Unica del EPS de la Facultad de
Odontologia, Universidad San Carlos de Guatemala, realizado en la Escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales, Febrero a Octubre del 2015.

ANALISIS DE CUADRO No. 15 Y GRAFICA No. 19: Se observa en el resultado obtenido
del examen realizado a los nifios involucrados en el estudio, con el Sistema ICDAS, el codigo
3 es el que afecta a mas piezas dentarias con un total de 53 piezas, seguido habian 30
piezas afectadas con el cédigo 2, el cédigo 4 afecta a 19 piezas, el cédigo 1 afecta a 10
piezas, el cédigo 7 afecta a 6 piezas dentales, seguido se encontraron 2 piezas afectas por el
codigo 9, los codigos 5 y 6 s6lo afectan una pieza dental cada uno y el ultimo codigo 8 no
afecta a ninguna pieza dental. Se identificaron 29 piezas no erupcionadas, segun la grafica

presentada. Se ubicaron un total de 122 piezas afectadas con caries dental.
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4.9 Con

4.10

clusiones

En la investigacién realizada, segun los resultados, todos los nifios presentan
caries dental en las piezas y al asociar prevalencia de esta enfermedad con el
factor socio-econdmico se determin6é que si existe relacion significativa entre
estos dos factores.

El estado econdmico de las familias los limitan a lograr obtener y a utilizar con
facilidad y frecuencia los utensilios basicos para obtener una buena higiene
dental diaria, lo que permite el aumento de la incidencia de caries dental en las
piezas.

El hecho de que los jefes de familia no tuvieran oportunidades del estudio
superior y en gran cantidad tampoco de estudio a nivel diversificado, viene a ha
afectado en gran manera la calidad de vida la poblacion. Los padres priorizan
necesidades y no pueden atender las necesidades de salud bucal,
especificamente de las piezas dentales, y como consecuencia existen pérdidas
prematuras de las piezas permanentes.

Las viviendas sin condiciones sanitarias adecuadas permiten que la higiene
dental pase a segundo plano en las familias y la escases de agua potable fue

una de las excusas para no cepillarse los dientes. (13)

Recomendaciones
Involucrar a personas que conozcan el area de trabajo ayuda en gran
manera a minimizar el tiempo y a que las familias tengan un poco mas de

confianza.
Ser explicitos con los fines de la investigacion a cada familia representada a

modo que no existan malas interpretaciones por parte de ellos y no piensen

que después recibiran algun tipo de beneficio.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

5.1 Resumen

Durante los 8 meses se tomaron en cuenta varios aspectos administrativos en la clinica
dental, uno de ellos fue el hecho de tener definido y claro el rol que desempefiaria cada
persona que trabajara en la clinica dental, el operador deberia ser capaz de instruir

adecuadamente a la o las personas que trabajaran como auxiliar.

El aspecto administrativo abarca también el estar en una clinica debidamente ordenada,
limpia y sin nada que pueda perjudicar la realizacion de los tratamientos dentales. Aparte de
la clinica una de las condiciones para trabajar adecuadamente es el de tener un método de
esterilizacion ampliamente efectivo, para evitar la contaminacion cruzada entre los pacientes

a atender.

5.2 Marco teérico

5.2.1 Administracion del consultorio:
Un consultorio dental es un lugar donde laboran los profesionales en el cuidado de
la salud bucodental y que actualmente también estd integrado por profesionales
del area administrativa, con el propdésito de crear un nuevo esquema en el cuidado
de la salud dental. La administracion es un proceso que se debe expresar y
ejecutar de manera ordenada y secuencial. Primero se hace prevision, luego

planeacién, organizacion, integracion, direccion y control. (3)
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5.3 Descripcién del lugar donde se realizé el Ejercicio Profesional Supervisado:

5.3.1

La clinica dental se encuentra en ubicada en OSEA (Obras Sociales de la Esposa
del Alcalde) en el municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala y es
patrocinado por la Municipalidad de este municipio.

Brinda atencion a pacientes con emergencias dentales sin costo alguno, como un

servicio municipal.

Infraestructura de la Clinica

La clinica dental est4 ubicada en el interior de una casa en donde funciona
OSEA (Obras sociales de la Esposa del Alcalde) y cuenta con todo lo
necesario para trabajar: un amplio lugar, equipo nuevo, instrumentos
nuevos.
Entre el equipo que posee se encontro:

¢ Unidad dental equipado

e Mueble con divisiones

e Un compresor dental

e Autoclave

e Cavitron dental

¢ Amalgamador

e Archivo

e Escritorio

e Lampara de fotocurado

e Aparato de rayos X

e Instrumental de operatoria

¢ Instrumental completo para extracciones dentales

El horario de atencion es de 8 am a 4:30 pm, a partir de las 4 el lugar se
cierra y cuenta con seguridad las 24 horas del dia, por eso es un lugar muy

seguro.
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5.4 CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR.

54.1

5.4.2

La Municipalidad aporta una vez al afio con materiales dentales todo lo

necesario para realizar los tratamientos durante el tiempo del Ejercicio

Profesional Supervisado.

Horario de atencion:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

0

8:00am a 1:00 pm Atencion Atencion Fluorizaciéony | Atencién Atencion
integral de integral de charlas en integral de integral de
pacientes pacientes Escuela pacientes pacientes

1:00 pm a 2:00 pm ALMUERZO

2:00 pm a 3:30 pm | Atencion a Atencion a Atencion a Atencién a Atencion a

pacientes de

pacientes de

pacientes de

pacientes de

pacientes de

alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto Riesgo
3:30a4:30 Atencion Atencion Capacitacion | Atencién Atencion

integral de integral de a personal integral de integral de

pacientes pacientes auxiliar. pacientes pacientes

Introduccidén

El personal auxiliar es la encargada de asistir al odont6logo durante la realizacién

de los tratamientos, la que prepara los instrumentos a necesitar, limpia, esteriliza

los mismos, es la ayuda que se necesita para trabajar de una manera Optima

diariamente. Por eso es necesario que se le ensefie, se le capacite todos los dias

de la manera correcta de realizar todas las actividades que se requieren para

realizar un excelente trabajo. (5)

Justificacion

La persona que trabaje como auxiliar de odontologia debe estar debidamente

capacitada para prevenir incidentes y accidentes antes, durante o después de

tratar a los pacientes.
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5.4.3 Objetivos
e Capacitar al personal auxiliar en todo el &mbito relacionado a odontologia
para realizar un trabajo 6ptimo, rapido pero ante todo excelente.
e Brindar el conocimiento claro y conciso de las medidas de proteccion en la
clinica para evitar contaminacion cruzada.
e Apoyar en el aprendizaje de las medidas de esterilizacion de los

instrumentos a modo que todo esté en buenas condiciones.

5.4.4 Metodologia

De acuerdo al Manual de Capacitacidon de Asistente Dental, cada semana se
impartié un tema especifico y durante la semana se realizaron examenes teoricos y

practicos a modo que se aprendiera bien cada tema a tocar.

MES TEMAS PUNTEO

Febrero e FUNCIONES DE LA ASISTENTE

e HORARIO

e EVALUACION FUNCIONES DE LA ASISTENTE

e LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS
e EVALUACION DE LIMPIEZA DE INSTRUMENTOS
e MANEJO DE DESHECHOS TOXICOS

e ELEQUIPO DE USO DENTAL

e CONOCIENDO EL EQUIPO DENTAL

e EVALUACION EQUIPO DENTAL

100
Marzo e INSTRUMENTAL PARA EXAMEN DENTAL
e JERINGA DE USO DENTAL
e EVALUACION JERINGA DENTAL
e INSTRUMENTALY MATERIALES PARA
EXTRACCIONES DENTALES 100

e EVALUACION INSTRUMENTAL DE EXTRACCIONES
DENTALES

e TRANSFERENCIA DE INSTRUMENTAL

e EVALUACION TRANSFERENCIA DE INSTRUMENTOS

Abril e PREVENCION DE ENFERMEDADES
e EVALUACION PREVENCION
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TECNICA DE CEPILLADO DENTAL
EVALUACION CEPILLADO DENTAL

ALTERNATIVAS PARA LA HIGIENE BUCAL 100
EVALUACION ALTERNATIVAS DE HIGIENE BUCAL
USO DE HILO DENTAL

Mayo ENJUAGUES CON FLUORURO DE SODIO 100
EVALUACION FLUORURO DE SODIO
LAS PIEZAS DENTALES
EVALUACION MORFOLOGIA DENTAL
PLACA DENTOBACTERIANA
EVALUACION PLACA DENTOBACTERIANA
ENFERMEDADES MAS COMUNES DE LA BOCA
EVALUACION CARIES DENTAL

Junio ENFERMEDAD PERIODONTAL 100
EVALUACION ENFERMEDAD PERIODONTAL
RESINAS COMPUESTAS
EVALUACION RESINAS COMPUESTAS
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
EVALUACION SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
INSTRUMENTOS COLOCACION DE RESINA
COMPUESTA
EVALUACION RESINAS COMPUESTAS
LA AMALGAMA DENTAL
EVALUACION AMALGAMA DENTAL

Julio INSTRUMENTOS COLOCACION DE AMALGAMA
DENTAL
PROFILAXIS
EVALUACION PROFILAXIS 100
IONOMEROS DE VIDRIO
EVALUACION DE IONOMEROS DE VIDRIO
HIDROXIDO DE CALCIO
EVALUACION HIDROXIDO DE CALCIO

Agosto OXIDO DE ZINC Y EUGENOL
EVALUACION OXIDO DE ZINC Y EUGENOL
ACRILICOS
EVALUACION DE ACRILICO
MATERIALES DE IMPRESION 100
EVALUACION MATERIALES DE IMPRESION
YESOS
EVALUACION YESOS
Septiembre NOMENCLATURA UNIVERSAL

NOMENCLATURA PALMER
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e NOMENCLATURA F.D.I.
e EVALUACION NOMENCLATURA

100

5.45 Conclusiones

e Un personal capacitado correctamente permite y ayuda a que se realice un

mayor y mejor trabajo en menor tiempo.

e La capacitacion debe darse todos los dias a modo que la persona auxiliar se

relacione de una mejor manera en todo el trabajo de la clinica dental.

5.4.6 Recomendaciones

e Auvalar este curso como diploma que recibe el personal después de 8 meses

de capacitacion, ya se le puede denominar auxiliar o asistente por el

conocimiento que adquieren.

e Los docentes podrian dar un examen final para evaluar el aprendizaje que

se ha obtenido.
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ANEXOS

7.1 Programa de Actividad Comunitaria

DESPUES

7.2 Mejoras a la clinica
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7.3 Subprograma de Educacion en Salud.

7.4 Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
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7.5 Subprograma de Enjuagatorios de Fluor al 0.2 %

7.6 Atencion Integral Clinica
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